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Введение. Многочисленные эпидемиологические
исследования показали, что Н.pylori-инфекция являет-
ся одной из самых распространенных инфекций в мире.
В развивающихся странах Н.pylori выявляется с высо-
кой частотой   до 90% уже в детском возрасте, а к 30-ти
годам Н.pylori-инфекция выявляется почти у всего на-
селение. В большинстве развитых стран Н.pylori выяв-
ляется у детей в 5-15 % случаев, а у взрослых, в зависимо-
сти от возраста, в 20-65% [1].
В настоящее время осуществляется детальное иссле-
дование воздействия Н.pylori. Ежегодно в мире расходу-
ется примерно 11 миллиардов долларов на исследователь-
ские работы, касающиеся данного микроорганизма.
Многие научные аспекты проблемы Н.pylori ещё
неясны и требуют дальнейщего изучения. В то же вре-
мя, благодаря успехам хеликобактериологии, гастроэн-
терологи уже сегодня имеют возможность в несколько
раз уменьшить количество рецидивов у пациентов, стра-
дающих язвенной болезнью двенадцатиперстной киш-
ки. Следование вновь разработанным принципам лече-
ния хеликобактерной инфекции обеспечивает много-
кратное снижение частоты такого грозного осложне-
ния язвенной болезни, как кровотечение. Открылись
новые перспективы для профилактики рака желудка [2].
Убедительно доказана возможность снижения в не-
сколько раз числа рецидивов язв желудка и двенадцати-
перстной кишки на основе эрадикационной терапии
хеликобактерной инфекции, однако в Республике Бе-
ларусь количество острых хирургических осложнений
гастродуоденальных язв (ГДЯ)   кровотечений и перфо-
раций, не уменьшается. В России отмечается рост этих
язвенных осложнений с начала 90-х годов прошлого века.
Цель. Оценить знания врачей терапевтов при про-
ведении эрадикационной терапии.
Материал и методы. Проанализированы результаты
анкетирования 100 врачей-терапевтов. 64 анкеты были
получены в 2009, а 36   в 2010 году. Анкета состояла из 25
вопросов. Врачам предлагалось оценить эффективность
эрадикационной терапии, выбрать показания к её про-
ведению, определить длительность лечения, а также пе-
речислить лекарственны препараты для её проведения.
Результаты и обсуждение. Проанализированы ре-
зультаты анкетирования 100 врачей-терапевтов, полу-
ченные в 2009 2010 гг.
Одним из самых эффективных методов лечения яз-
венной болезни эрадикационную терапию назвали 66%;
11% врачей-терапевтов назвали данный вид лечения са-
мым современным, но в тоже время считают, что есть и
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другие более эффективные методы лечения ГДЯ; 5%
процентов опрошенных считают антихеликобактерную
терапию такой же эффективной, как и другие методы
лечения язвенной болезни; 2% считают что есть другие
более эффективные виды терапии; 5% врачей указыва-
ет на то, что для проведения данного вида лечения тре-
буется специальная подготовка; 21% опрошенных ука-
зали, что эрадикационная терапия не может быть ис-
пользована в массовой практике, так как является до-
рогостоящей, хотя 17% из них считают её эффективным
методом лечения.
В 42% случаев было выявлено, что наряду с эрадика-
ционной терапией врачи также называли эффективны-
ми методами лечения язвенной болезни желудка и две-
надцатиперстной кишки, такие как психотерапия, фи-
зиотерапия, применение спазмолитиков, холинолитиков,
Н2-блокаторов и народных средств.
Как следует из ответов, не используют в своей прак-
тике эрадикацию H. pylori 3% анкетированных, иногда
используют - 9% врачей, постоянно используют данную
терапию в своей практике - 73%, имеют схемы эрадика-
ционной терапии на рабочем столе, которым следуют -
13% опрошенных. Ошиблись в выборе длительности
эрадикационной терапии 64% врачей - терапевтов, до-
пуская возможность проведения лечения в течение трёх
или четырёх дней. Неправильно выбрали показания к
назначению антихеликобактерной терапии 98% анке-
тированных. Из числа всех врачей неверно перечислили
компоненты эрадикационной схемы 94% опрошенных.
Выводы.
1. Самым эффективным методом лечения язвенной
болезни эрадикационную терапию назвали 66% опро-
шенных врачей-терапевтов.
2. В 42% случаев врачи наряду с эрадикационной
терапией назвали эффективными методами лечения
психотерапию, физиотерапию, применение спазмолити-
ков, холинолитиков и народных средств.
3. Ошиблись в выборе длительности эрадикацион-
ной терапии 64% опрошенных.
4. Неправильно выбрали показания к назначению
антихеликобактерной терапии 98% анкетированных.
5. 94% опрошенных неверно перечислили компо-
ненты эрадикационной терапии.
Литература:
1. Распространенность хеликобактерной инфекции
у бессимптомных молодых людей и у больных дуоденаль-
239
ными язвами / С.И. Пиманов и [и др.] // Рос. журн. гаст-
роэнтерол., гепатол., колопроктол. - 2004. - Т. 14, № 5. -
Прил. № 23. - С. 38.
2. Current concepts in the management of Helicobacter
pylori infection / P Malfertheiner [et al.] // The Maastricht
III Consensus Report Gut published online 17 Jan 2007;
doi:10/1136/gut.2006.101634. http://gut.bmj.com/cgi/content/
abstract/gut.2006.101634v2.
Введение. Как известно, показатели, отражающие
физическое развитие, являются основными показате-
лями состояния здоровья населения [1,2]. Нарушение
питания отрицательно сказывается на состоянии всех
систем организма, работе мышечного аппарата, имму-
нитете и умственной функции, что особенно важно в
подростковом и юношеском возрасте [2,3]. Тем не ме-
нее, клиническая значимость особенностей соматотипа
и трофологического статуса при гастродуоденальной па-
тологии до конца не изучена [2,3].
Целью данной работы явилось изучение особеннос-
тей соматотипа и трофологического статуса у юношей с
гастродуоденальной патологией.
Материал и методы. Проведено одномоментное по-
перечное обследование 239 юношей призывного возра-
ста (16-27 лет): с синдромом функциональной диспепсии
- 74, эрозивно-язвенной патологией желудка и двенад-
цатиперстной кишки - 52, группа контроля -113.
Группы пациентов сформированы по результатам
анкетирования с помощью стандартного вопросника
GSRS (Revicki D.A. et al., 1998), оценивавшего показатели
субъективной клинической симптоматики патологии
органов пищеварения. Объективную клиническую сим-
птоматику оценивали по данным физикального и инст-
рументального обследования.
Средний возраст пациентов составил 19,0 (18,0÷21,0)
года, средняя длительность заболевания в основной груп-
пе оказалось равной 2,0 (1,0÷4,0) года. Оценка трофоло-
гического статуса проводилась с использованием антро-
пометрического (с определением индекса массы тела),
окружностного и калиперометрического методов, ди-
намометрии кистей рук [2]. Оценку болевой чувстви-
тельности проводили при помощи альгометра путем
нажатия в зоне Захарьина-Геда. Определялись сила дав-
ления (кг) при начале болевых ощущений, предельная
боль и интервал толерантности боли (кг).
Иммунологическое обследование включало опреде-
ление с помощью стандартных методик Т- и В-лимфо-
цитов, регуляторных субпопуляций Т-лимфоцитов (Т-
хелперов и Т-супрессоров), НСТ-тест, определение фа-
гоцитарного индекса (ФИ) и фагоцитарного числа (ФЧ)
нейтрофилов в тесте с зимозаном, уровня сывороточ-
ных иммуноглобулинов А, М, G, циркулирующих им-
мунных комплексов (ЦИК).
Статистическая обработка полученных данных про-
ведена средствами пакета MS Excel и статистического
пакета Statistica 6.0 RUS.
Результаты и обсуждение. При оценке соматоти-
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пических (конституциональных) особенностей выявле-
но статистически достоверное (х2 Пирсона=9,6 при
р=0,008) уменьшение числа лиц с нормостеническим
телосложением при наличии заболеваний гастродуо-
денальной зоны (76,2% против 91,2% в группе контро-
ля) с одновременным увеличением лиц астенического
(15,9% против 6,2% в группе контроля), так и гипер-
стенического телосложения (7,9% против 2,7% в груп-
пе контроля).
 Статистически значимых различий показателей ант-
ропометрических измерений в подгруппах обследован-
ных лиц не обнаружено (ранговый анализ вариаций по
Краскелу-Уоллису, р>0,05). Выявлены статистически зна-
чимые отличия в показателях динамометрии кистей рук.
Наблюдалось достоверное снижение мышечной силы при
наличии заболеваний гастродуоденальной зоны по срав-
нению с группой контроля (критерий Манна-Уитни,
р<0,05). С учетом полученных данных, нами был прове-
ден кластерный анализ по измеренным антропоморфо-
метрическим параметрам. Было сформировано три кла-
стера. Данные кластерного анализа были подтверждены
путем разработки модели на основе дискриминантных
функций. В модель вошли показатели веса, окружности
шеи, толщины кожно-жировой складки над трицепсом,
процентное содержание жира в организме и показатели
динамометрии левой и правой кисти. Параметры роста,
окружности живота, груди, плеча, окружности мышц пле-
ча и тощая масса тела в модель не вошли.
Первый кластер, в который вошли 38 человек, ха-
рактеризовался наиболее высокими показателями, во-
шедшими в модель (макротрофный кластер). Наиболее
низкие показатели отмечались и третьем, микротроф-
ном кластере, состоящем из 97 человек. Второй, мезот-
рофный кластер из 104 человек, занимал среднее поло-
жение. Причем, наибольший процент здоровых был от-
несен к мезотрофному кластеру, а наибольший процент
больных - к макро- и микротрофному кластерам (?2
Пирсона=11,3 при р=0,004). Таким образом, мезотроф-
ный кластер был принят за контроль.
Повышение абсолютного риска развития гастродуо-
денальной патологии в группе больных относительно
группы контроля составило 0,23 в макротрофном клас-
тере (достоверность отличий: х2=5,8 при р=0,016) и 0,21 -
в микротрофном (х2=9,3 при р=0,002). Относительный
риск развития гастродуоденальной патологии в макро-
трофном кластере составил 1,56 и 1,53 - в микротроф-
ном. Отношение шансов развития гастродуоденальной
патологии при изменении параметров трофологическо-
